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Προς:  ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΕΡΕΥΝΑΣ & ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ ΙΕΚ                      
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………………………….….……………….
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………….………….…………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………………….………………………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: ………………………………….……………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ (ΣΤΑΘΕΡΟ & ΚΙΝΗΤΟ): …………………………………………………………..

ΙΕΚ: …………………………………………………………………………………….…………...

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ/ΤΜΗΜΑ: ……………………………………………………...…………………...
Παρακαλούμε στο πλαίσιο των προβλέψεων του Νόμου περί λειτουργίας των ΙΕΚ της χώρας, να δεχτείτε την/τον σπουδάστρια/στή: ………………………………………………………………… του ΙΕΚ μας, τμήματος/ειδικότητας: ………………………………………………………………. για κάλυψη της υποχρέωσης πρακτικής άσκησης της/του, η οποία ολοκληρώνεται με τη συμπλήρωση ………….. ωρών εργασίας στην ειδικότητά της/του σε σχετική υπηρεσία του Νοσοκομείου σας. Η απασχόλησή της/του θα είναι  ….ωρη σε καθημερινή βάση σύμφωνα με το πρόγραμμα λειτουργίας φορέα σας. Δεν γίνεται σε βραδινό ωράριο και σε ημέρες αργιών. Σημειώνεται ότι στο διάστημα της άσκησής της/του έχει τη νόμιμη δυνατότητα απουσίας 15 ημερών, τις αντίστοιχες ώρες όμως των οποίων θα πρέπει να καλύψει εργαζόμενη/ος. Για το λόγο αυτό προτείνεται ως περίοδος εκτέλεσης της πρακτικής άσκησης της/του η περίοδος από ….-….-201.. έως ….-….-201.. . Σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 3 της υπ’ αριθμ. 5954/23-6-2014 ΥΑ (ΦΕΚ 1807 Β’) «Κανονισμός Λειτουργίας Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΙΕΚ) που υπάγονται στη Γενική Γραμματεία Δια βίου Μάθησης, ο φορέας υποδοχής δεν έχει καμία οικονομική ή ασφαλιστική υποχρέωση προς την/τον σπουδάστρια/στή, υποχρεώσεις τις οποίες καλύπτει το ΙΕΚ. Με την αποδοχή της αίτησης αυτής ο φορέας υποδοχής θα πρέπει να αποδεχτεί εγγράφως την εποπτεία του ΙΕΚ μας στην ολοκλήρωση της πρακτικής άσκησης της/του εν λόγω σπουδάστριας/στή. Για την ολοκλήρωση της προβλεπόμενης διαδικασίας παρακαλούμε να προχωρήσετε σε έγγραφη σχετική απάντηση. 
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